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L a constipation correspond a un retard d ’evacuation de ma- 
tieres dont le sejour dans I’intestin a de ce fait ete prolonge. 
Ceci peut resulter soit d’une propulsion colique insuffisante liee a 
un trouble moteur ou a la presence d’un obstacle aboutissant a 
un certain degre de retention, soit, et c’est le plus souvent le cas 
chez I’enfant, d’une « resistance » a I ’evacuation du fait d’un dys- 
fonctionnement pelvien et anorectal joint aux anomalies de 
consistance des matieres qui se sont deshydratees du fait de leur 
sejour colique prolonge. De cette retention resultent des symp- 
tomes desagreables pour le patient qui justifient la demande de 
consultation : douleurs abdominales, exoneration difficile et dou- 
loureuse, fissure anale, et ensuite souillures et encopresie. 

Les constipations « aigues » sont la consequence generalement 
d’un episode aigu febrile, d’un alitement, d’une gastroenterite, 
ou d’un changement soudain d’habitudes (modification du regime, 
ou des conditions de vie). Un episode aigu de selles dures et 
seches engendre fissure anale et douleur qui vont aboutir a une 
apprehension et une peur de la defecation avec attitude de re- 
tention fecale (enfant debout, jambes tendues, muscles pelviens 
contractes). La retention volontaire aboutit a une disparition du 
besoin en raison de I’encombrement rectal et de la distension 
qui s’ensuit. Cette distension entraTne a un degre variable des 
anomalies de la sensibilite et de la compliance rectale qui vont 
perenniser le trouble. Les selles, dures et volumineuses, lors 
d’un passage ulterieur vont engendrer une douleur intense a 
I’origine d’un cercle vicieux avec perennisation du symptorme. 
Au maximum, la sensation de besoin disparait totalement, et 
I’enfant perd la capacite de se retenir ou de defequer lorsque le 
rectum se remplit. II s’ensuit alors des episodes d’incontinence. 
Des facteurs psychologiques et comportementaux sont egalement 
impliques dans la perennisation du symptome. Des troubles anxieux 
et depresses, des troubles de I’attention ou des troubles d’adap- 
tation « sociale » sont en effet retrouves chez 30 % des d’enfants 
suivis pour encopresie. 

Les constipations chroniques, evoluant depuis plus de 4 semaines, 
precedent de la negligence d’un phenomene a priori transitoire 


ou de Installation d’un veritable cercle vicieux : retention-difficultes/ 
douleurs-retention. 

II est important que le praticien chasse de son esprit toutes les 
croyances, fausses idees, affirmations populaires et tabous ha- 
bituels sur le sujet, dont la perennisation ne fait que compliquer 
la prise en charge du patient et sa famille. 

La constipation d’origine fonctionnelle est la plus frequente et 
resulte le plus souvent d’un evenement declencheur. Elle peut 
se chroniciser et aboutir a une situation difficile a traiter. Les 
causes organiques sont rares (< 10 % des cas), mais doivent 
neanmoins systematiquement etre envisagees lors de la consul- 
tation initiale car elles necessitent un traitement specifique, et 
leur negligence peut avoir de graves consequences. 

Les signes d’alerte associes devant faire rechercher une cause 
organique sont : 

- un retard d’emission du meconium (> 24 h) ; 

- le debut de la constipation avant Page de 3 mois ; 

- une fievre chronique ou recurrente ; 

- des nausees ou vomissements repetes ; 

- une anorexie ; 

- une perte de poids et/ou un ralentissement de croissance ; 

- une distension abdominale chronique ; 

- Palternance d’episodes retentionnels et de debacle diarrheique 
nauseabonde ; 

- la survenue d’episodes d’enterocolite (distension, diarrhee glairo- 
sanglante ou glaireuse, etat septique) ; 

- une fissure anale refractaire ; 

- une constipation chronique refractaire a un traitement medical 
bien conduit (polyethylene glycol [PEG], dose, duree). 

De telles eventualites doivent amener a une consultation en 
gastro-enterologie pediatrique, et eventuellement en chirurgie 
pediatrique. Les examens complementaires sont alors orientes 
en fonction des hypotheses etiologiques.* 
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